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Versorgungsforschung – 
Was ist das?

Einführung zum Thema

Die Versorgung von kranken Menschen 

ist einem permanenten Wandel unterwor-

fen. Besonders deutlich ist dies auf dem 

Gebiet der Krebserkrankungen erkennbar: 

Während vor 100 Jahren Patienten, die an 

einem Hodgkin-Lymphom oder einer aku-

ten Leukämie erkrankten, fast ausnahms-

los an den Folgen der Erkrankung starben, 

sind durch die Fortschritte in der Diagnos-

tik, der antineoplastischen Therapie und 

der Supportivtherapie heute Heilungsraten 

beim Hodgkin-Lymphom bis zu 90, bei 

akuten Leukämien zwischen 50 und 90 

zu verzeichnen. Insgesamt lässt sich mit 

modernen Diagnose- und Therapieverfah-

ren jede zweite Krebserkrankung heilen. Di-

es sind doppelt so viele wie vor 50 Jahren.

Viele dieser Behandlungsergebnisse 

wurden durch kontinuierliche kleine Fort-

schritte erzielt. Diese waren und sind den 

systematischen Untersuchungen zur Ver-

besserung von Diagnose (insbesondere 

Frühdiagnose) und Therapie zu verdanken, 

wie sie besonders in der pädiatrischen On-

kologie, aber in den letzten Jahren ebenso 

in der Erwachsenenonkologie durch Thera-

pieoptimierungsstudien erzielt wurden.

Solche Therapieoptimierungsuntersu-

chungen wurden an einem ausgewähl-

ten, vermeintlich repräsentativen Patien-

tenkollektiv durchgeführt. Für die Kinder-

onkologie kann aufgrund der Patienten-

zahlen und der frühen Konzentration der 

Behandlungsstätten und der Disziplin der 

pädiatrischen Kollegen bei dem einmal 

festgelegten Versorgungsplan von reprä-

sentativen Ergebnissen ausgegangen wer-

den. Dies gilt in nur geringem Maß für die 

Erwachsenenonkologie und z. B. in keiner 

Weise für die geriatrische Onkologie. Des-

halb ist es erforderlich, statt einer Extra-

polation der Ergebnisse klinischer Studi-

en auf das gesamte Patientenkollektiv mit 

den erkennbaren Einschränkungen und 

den offensichtlichen Fehlbehandlungen, ei-

ne Analyse der Versorgungssituation vorzu-

nehmen, um daraus Rückschlüsse über die 

Versorgungsqualität, insbesondere Unter-, 

Über- oder Fehlversorgungsbereiche ziehen 

zu können. Wenn die Versorgungsanalyse 

mit den Behandlungsergebnissen verbun-

den wird, lassen sich daraus Fragestellun-

gen definieren, die eine Optimierung der 

Versorgungssituation zum Ziel haben. Di-

es ist Versorgungsforschung im eigentlichen 

Sinne. Hier geht es dann nicht nur um eine 

Verbesserung der Therapiestandards, son-

dern auch darum, dass dieser der Gesamt-

heit zur Verfügung steht. Damit spielt die 

Qualifikation des Versorgers ebenso eine 

Rolle wie die Bereitstellung von Ressourcen. 

Erst dann lässt sich beispielsweise die Fra-

ge beantworten, warum Deutschland eines 

der teuersten Gesundheitssysteme der Welt 

hat, aber auch Weltmeister in Kranken-

hausverweildauern ist und sich dies im Ver-

gleich zu anderen Industrieländern nicht 

in einer höheren Lebenserwartung nieder-

schlägt. Versorgungsforschung bedeutet al-

so heute – neben den Studien zur Optimie-

rung der Therapie – Analysen zur Bedarfs-

gerechtigkeit des Einsatzes verfügbarer Res-

sourcen, jeweils gemessen am Ergebnis der 

untersuchten Maßnahmen.

Dass dies unter den heutigen ökono-

mischen Rahmenbedingungen und Ein-

schränkungen der Regulierungsbehörden 

ein zunehmend mühsames Unterfangen ist, 

sollte kein Grund dafür sein, die hohe Prio-

rität und dringende Notwendigkeit solcher 

Forschungsrichtungen zu negieren. Auch 

wenn bei der wissenschaftlichen Behand-

lung dieser Thematik nicht selten resigna-

tive Grundstimmungen durchschlagen, ist 

es höchste Zeit, die Versorgungsforschung 

in Deutschland mit der Dynamik zu be-

treiben, wie sie in angelsächsischen Län-

dern in den vergangenen Jahren erkenn-

bar ist. Letztlich kann nur so eine bedarfs-

gerechte Versorgungssituation und wahr-

scheinlich auch gerechtere Ressourcenallo-

kation erfolgen.

Das vorliegende Schwerpunktheft, das 

auf der Grundlage des XI. Onkologischen 

Symposiums im September 2005 entstan-

den ist, beschäftigt sich ausführlich mit der 

Versorgungsforschung in der Onkologie. 

Neben grundsätzlichen Betrachtungen aus 

juristischer und gesundheitsökonomischer 

Sicht durch Burgard bzw. Neubauer gelingt 

es Schmitz und Aly in ihrem Beitrag die As-

pekte der Versorgungsforschung herauszu-

arbeiten und die Aufgaben des ambulanten 

wie auch des stationären Sektors zu präzi-

sieren. In einem weiteren Grundsatzartikel 

beschäftigt sich Paulus mit dem Teilaspekt 

der Therapieoptimierungsstudien auf dem 

Hintergrund der Novellierung des Arznei-

mittelgesetzes und der Notwendigkeit, dass 

zur Erlangung belastbarer Ergebnisse die 

Koordinierungszentren für klinische Studi-

en und biometrische Kompetenz einen we-

sentlichen Beitrag leisten.

Die sich anschließenden Beiträge zum 

Hodgkin-Lymphom, Kolorektalkarzinom 

und dem Mammakarzinom durch Bre-

denfeld, Oechsel bzw. Sayer zeigen in un-

terschiedlichem Ausmaß die zunehmende 

Notwendigkeit, Therapieoptimierungsstu-

dien mit Versorgungsforschungsaspekten 

zu versehen. Besonders am Beispiel des 

Mammakarzinoms lässt sich zeigen, dass 

über eine Veränderung der Versorgungs-

landschaft in Form der Brustzentren ei-

ne Therapieverbesserung erwartet werden 

kann, da durch eine solche Konzentration 
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der Expertise bekanntermaßen Therapieer-

gebnisse optimiert werden können. Erfreu-

lich ist die Erkenntnis, dass bereits heute 

40 aller Frauen mit primärem Mamma-

karzinom in den Brustzentren nach stan-

dardisierten Vorgaben versorgt werden. 

Der abschließende Beitrag von Hohenber-

ger und Mitautoren geht an klinischen Bei-

spielen auf die Problematik der Qualifikati-

on des Versorgers ein. Es ist das große Ver-

dienst der chirurgisch-onkologischen Dis-

ziplinen, schon früh darauf hingewiesen zu 

haben, dass ohne Qualifikation keine Qua-

lität erzeugt werden kann. Auch dies ist, 

wie schon oben erwähnt, ein wichtiger As-

pekt der Versorgungsforschung.

Die Grundsatzbetrachtungen und kli-

nischen Beispiele, die in den Beiträgen des 

vorliegenden Schwerpunkthefts zusammen-

getragen wurden, geben dem Leser einen 

guten Einblick in das, was Versorgungsfor-

schung in der Onkologie sein sollte und was 

es in Deutschland zurzeit ist. Es soll als Mo-

tivation und Stimulation dienen, den über-

aus wichtigen Forschungszweig voranzu-

bringen und ihm die Geltung zu verschaf-

fen, die er aus klinisch-wissenschaftlicher 

Sicht ebenso verdient wie aus gesundheits-

ökonomischer. Letztlich kann und muss 

konstatiert werden, dass Versorgungsfor-

schung mehr ist als die bisher (so erfolg-

reich) betriebene Therapieforschung.
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2006, (ISBN 3-540-20530-6), 32.95 EUR

Das Kompendium 

Kinderonkologie 

von P. Imbach und 

T. Kühne in seiner 

zweiten Auflage fällt 

zunächst durch sein 

ansprechendes Äu-

ßeres auf: blauer Um-

schlag mit Titelbild, 

handliches DIN A6-Format, geeignet für 

die Kitteltasche des onkologischen Teams 

sowie für praktische Kinderärzte, die sich 

rasch über das Wesentliche der Kinderon-

kologie informieren wollen.

Formal ist es geglückt, durch Einbrin-

gung von grau unterlegten Tabellen die 

Aufmerksamkeit des Lesers auf wichtige 

Detailinformationen zu lenken. Das 

handliche Taschenbuch beschreibt struk-

turiert die einzelnen Krankheitsentitäten 

– von den Leukämien angefangen über 

myelodysplastische und myeloprolifera-

tive Syndrome bis zu den Lymphomen 

inklusive Histiozytosen und widmet sich 

dann den einzelnen soliden Tumorerkran-

kungen. Die einzelnen Themen  werden 

einheitlich und systematisch in prägnanter 

Form abgehandelt, das Spektrum umfasst 

Definition und Epidemiologie, Ätiologie, 

Pathogenese inklusive genetische Hinter-

gründe, beschreibt die klinischen Manifes-

tationsformen mit Stadieneinteilung und 

Differentialdiagnosen und gibt Hinweise 

auf diagnostische Notwendigkeiten sowie 

Therapiekonzepte und Prognosen.

Wahrscheinlich beabsichtigt wird auf 

die detaillierte Darstellung komplexer 

Therapieprotokolle verzichtet und auf die 

entsprechenden Protokolle verwiesen. 

Ebenso wird bei einzelnen Krankheitsbil-

dern auf die Notwendigkeit der Nachsorge 

infolge Spätfolgenentwicklung aufmerk-

sam gemacht. Den Abschluss bilden 

je ein Kapitel über kinderonkologische 

Notfälle, kinderonkologische Pflege und 

Kinderpsychoonkologie. Damit werden 

drei wesentliche Bereiche in der Betreuung 

von krebskranken Kindern eingebunden, 

die für die ganzheitliche Sichtweise und 

Interdisziplinarität dieses klinischen und 

wissenschaftlichen Spezialgebietes der 

Kinderheilkunde stehen. Aus diesem 

Grunde dürfte das Buch nicht nur Kinder-

ärzte, Radiotherapeuten sondern auch 

Pflegekräfte, Psychologen, Sozialarbeiter, 

Seelsorger bzw. KindergärtnerInnen und 

Lehrpersonen ansprechen.

Insgesamt handelt es sich um ein mo-

dernes, informatives und auf dem letzten 

Stand des pädiatrisch-onkologischen Wis-

sens basierendes Taschenbuch, welches 

ohne Anspruch auf Vollständigkeit eine 

manuelle Hilfe zur raschen Information 

sowie Rekapitulation im beruflichen Alltag 

bietet und für ein breites Berufsspektrum 

geeignet ist.

Gadner (Wien)

Buchbesprechungen
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